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Latar Belakang: Gross Delay Developmental adalah kondisi seorang 
anak yang terlambat dalam tahap  perkembangan dan kemampuan pada 
usianya. 
Tujuan: Untuk mengetahui apa manfaat penatalaksanaan fisioterapi dengan 
meteode Neuro Senso dan  Neuro Development Treatment (NDT) pada kasus 
Gross Delay Development. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil 
pemeriksaan kekuatan otot, dengan XOTR belum mengalami peningkatan 
dari FT 1: T menjadi FT 6: T, Kemampuan fungsional dasar dengan 
DDST mendapatkan hasil questionable, Pemeriksaan refleks 
mendapatkan hasil belum mengalami perubahan pada refleks di level 
spinal dan brainsteam, Pemeriksaan motorik kasar dengan GMFM 
mendapatkan hasil akhir yaitu 11,37%, Pemeriksaan tonus dengan palpasi 
dari FT 1: belum meningkat menjadi FT 6: sedikit meningkat. 
Kesimpulan: Neuro Senso dapat memberikan stimulasi sensoris berupa taktil, 
melatih proses persepsi integrasi, dan asosiasi sensosris melalui aktivitas gerak, 
dan mengurangi permasalah emosi terhadap perkembangan anak. NDT dapat 
mencegah terjadinya gangguan pada postural, dan mengajarkan postur serta pola 
gerakan yang baik dan benar. 
Kata Kunci: Gross delay development e.c microcephalus, NS, NDT. 
 
ABSTRACT 
Background: Gross Delay Developmental is the condition of a child who is late 
in the developmental stage and ability at his age. 
Objective: To find out what is the benefit of physiotherapy management with 
Neuro Senso methode and Neuro Development Treatment (NDT) in case of gross 
delay development e.c microcephalus. 
Results: After 6 weeks of therapy, the results of the muscle strength examination, 
with XOTR not yet increased from FT 1: T to FT 6: T, Basic functional ability 
with DDST get questionable result. Reflex examination result has not changed at 
reflex level spinal and brainsteam, gross motor examination with GMFM get final 
result that is 11,37%, examination of tone with palpation from FT 1: not increased 
to FT 6: slightly increased. 
Conclusion: Neuro Senso can provide tactile sensory stimulation, train the 
integration perception process, and sensory associations through motion activity, 
and reduce the emotional problems to child development. NDT can prevent the 
occurrence of postural disorders, and teach the posture and movement patterns are 
good and right. 





Delay Developmental adalah kondisi seorang anak yang terlambat 
dalam tahap  perkembangan dan kemampuan pada usianya. Hal ini 
dibuktikan dengan adanya fungsi intelektual yang rendah serta hambatan 
berkomunikasi, keterbatasan terhadap diri sendiri, keterbatasan 
kemampuan sosial, kesehatan, akademik, dan keamanan terhadap dirinya 
sendiri. (Walters, 2010). Keterlambatan perkembangan di Amerika Serikat 
saat ini pada anak usia dibawah 5 tahun, sekitar 15% sampai 17% (Boyle 
et al., 2011).  
Menurut penelitian Deborah M dkk, prevelensi Delay 
Developmental  di Poli Anak RSUP Sanglah sekitar 1,8% sedangkan pada 
anak usia lebih dari 12 bulan sekitar 67%. 
Program Fisioterapi yang dapat diberikan adalah berupa pemberian 
modalitas Neuro Senso dan Neuro Development Treatment yang bertujuan 
untuk memberikan stimulasi sensoris berupa taktil, melatih proses persepsi 
integrasi, dan asosiasi sensosris melalui aktivitas gerak, dan mengurangi 
permasalah emosi, sedangkan Neuro Development Treatment untuk 
memperbaiki dan mencegah adanya gangguan pada postur dan pola gerak 
yang abnormal, serta mengajarkan postur dan pola gerakan yang baik dan 
benar. 
 
2. METODE  
Penatalaksanaan Fisioterapi yang diberikan kepada pasien atas 
nama A.n A.F., usia 2 tahun dengan diagnosa Gross Delay Development 
e.c Microcephalus dilakukan sebanyak 6 kali di RS PKU Muhammadiyah 
Bantul. Modalitas Fisioterapi yang diberikan berupa Neuro Senso dan 
Neuro Development Treatment. Modalitas tersebut digunakan untuk untuk 
memberikan stimulasi sensoris berupa taktil, melatih proses persepsi 
integrasi, dan asosiasi sensosris melalui aktivitas gerak, dan mengurangi 
permasalahan emosi, serta untuk memperbaiki dan mencegah adanya 
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gangguan pada postur dan pola gerak yang abnormal, serta mengajarkan 
postur dan pola gerakan yang baik dan benar. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Berdasarkan laporan status klinis, pemeriksaan awal yang telah 
dilakukan pada A.n A.F., umur 2 tahun dengan diagnosa Gross Delay 
Development e.c Microcephalus didapat problematika berupa adanya 
hipotonus pada postural, instable joint, potensi atrofi, adanya 
deformitas dan potensi kontraktur. Setelah dilakukan tindakan 
Fisioterapi menggunakan modalitas Neuro Senso dan Neuro 
Development Treatment sebanyak 6 kali, didapatkan hasil sebagai 
berikut: 
3.1.2 Hasil pengukuran XOTR 
Tabel 4.1 Nilai kekuatan otot dengan XOTR 
Region  T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Shoulder  T T T T T T 
Elbow  T T T T T T 
Wrist  T T T T T T 
Hip  T T T T T T 
Knee T T T T T T 
Ankle  T T T T T T 
 
Setelah mendapatkan 6 kali tindakan terapi dan evaluasi, belum 
ada peningkatan kekuatan otot pada semua regio. 
 
Tabel 4.2 Pemeriksaan Refleks 





Flexor with drawl 
Ekxtensor thrust 
Crosseo ekstension 


































































































Midbrain Neck righting 
Body righting acting 




































Cortical  Reaksi keseimbangan 
Merangkak, duduk, 















Berdasarkan hasil pemeriksaan diatas, refleks di level spinal pada 
palmar graps dan plantar graps masih muncul, dan di level brainsteam 
refleks ATNR masih muncul. Oleh karena itu, belum mengalami 
perubahan pada refleks di level spinal dan brainsteam.  




Total nilai =  %A + %B + %C + %D + %E X 100 
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DIMENSI TOTAL 
















E. Berjalan, Berlari, dan 
Melompat 





  = 58,86% + 0% + 0% + 0%+ 0% X 100% 
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  = 11, 37% 
Pemeriksaan GMFM didapatkan hasil akhir yaitu 11,37% dari awal 
sampai akhir belum mengalami peningkatan. 
 
3.2 Pembahasan 
Tindakan terapi yang diberikan berupa Neuro Senso dilakukan 
sekitar 20 sampai 30 menit yang bertujuan untuk memberikan 
stimulasi sensoris berupa taktil, melatih proses persepsi integrasi, dan 
asosiasi sensoris melalui aktivitas gerak, dan mengurangi 
permasalahan emosi (Village, 2012). Sedangkan, Neuro Development 
Treatment yang meliputi fasilitasi postural bertujuan untuk 
meningkatkan kontrol postural, mengajarkan postur dan pola gerakan 
yang normal terhadap anak, meningkatkan koordinasi atau 
keseimbangan tubuh pada anak (Lee, 2017).  Neuro Senso dan Neuro 
Development Treatment yang meliputi fasilitasi postural bisa sedikit 
memberikan atau mengurangi permasalahan yang ada pada anak 
seperti, mengurangi adanya hipotonus pada postural, mencegah 
terjadinya atrofi, dan potensi kontraktur pada postural anak.  
Pemberian terapi yang dilakukan sesuai dengan kebutuhan 
anak pada seusianya, bisa memberikan dampak positif terhadap 
perkembangannya. Dampak yang bisa didapatkan berupa peningkatan 
kesehatan secara jasmani maupun rohani terhadap perkembangan anak, 




Berdasarkan pembahasan yang telah dikemukakan tentang 
penatalaksanaan Fisioterapi pada kasus Gross Delay Development e.c 
Microcephalus dengan pasien atas nama A.n A.F., umur 2 tahun 
memiliki beberapa permasalahan yakni 1) adanya hipotonus pada 
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postural, 2) instable joint, 3)potensi atrofi, 4) adanya deformitas dan 
5) potensi kontraktur. 
 
4.2 Saran  
Berdasarkan kasus Gross Delay Development e.c Microcephalus 
yang telah dilakukan pemeriksaan serta penanganannya, maka penulis 
dapat menyampaikan beberapa saran berikut: 
4.2.1 Kepada Orangtua 
Rutin untuk melakukan terapi kepada anaknya agar 
mendapatkan penanganan dari fisioterapis sehingga bisa 
meningkatkan perkembangan anak seusianya, memberikan 
motivasi atau dukungan kepada anak, dan selalu memperhatikan 
asupan gizi yang diberikan terhadap anak agar kesehatannya 
tetap terjaga. 
4.2.2 Kepada Fisioterapi 
Memberikan pelayanan yang sesuai terhadap kebutuhan 
pasien, agar bisa tercapainya tujuan jangka pendek dan jangka 
panjang yang diharapkan. 
4.2.3 Kepada Masyarakat 
Selalu memperhatikan keadaan di lingkungan sekitar mulai 
dari keluarga, kerabat, tetangga serta anak-anak seusainya, 
apabila ada yang mengalami permasalahan pada perkembangan 
anak segera konsultasikan kepada tenaga medis, baik itu dokter 
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